DR 2115SP (03/23/22) Auto Industry Division
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Pagina 1 de la solicitud
Apellido legal completo del solicitante (en letra de imprenta) Nombre legal completo Segundo nombre legal completo

Lista de verificacion de la solicitud de licencia de vendedor

La legislacion de Colorado contempla determinados requisitos que deben cumplirse antes de que la Junta de
Concesionarios de Vehiculos Motorizados autorice una licencia de vendedor de vehiculos motorizados.

Es fundamental que se completen todas las partes de la solicitud antes de presentarla a la Division para su revision. Esto
incluye todos los documentos solicitados que se adjuntan a la solicitud basica. No cumplir con los requisitos de la solicitud
en su totalidad dara lugar a retrasos o su posible denegacion por presentarla incompleta.

Utilice la siguiente lista de verificacion para ayudarse en el proceso de solicitud. Ademas, el sitio web de la Division es una valiosa
herramienta que contiene copias de los formularios necesarios e informacién adicional para completar el proceso de solicitud.

La direccion del sitio web es SBG. Colorado.qoVv/AID (para ver la informacion en espariol, utilice el traductor automatico al
pie del sitio web)

|:| 1 Solicitud DR 2115 llenada y firmada (7 paginas en total, incluida esta)

Escriba a maquina o con letra de imprenta clara una respuesta para cada pregunta. Si alguna pregunta no
corresponde a su caso, escriba “N/A”. Si no sabe si una pregunta corresponde a su caso o0 qué informacion se le
pide en el formulario, comuniquese con la oficina de la Division de Industria Automotriz para pedir una aclaracion.

Si el espacio disponible es insuficiente, continle en una hoja aparte y preceda cada respuesta con el titulo
correspondiente. Firme y coloque la fecha en la solicitud. Aviso: La ley estatal le exige que indique su nimero de
seguro social. Si no lo tiene, debe completar una declaracion jurada indicando que no tiene nimero de seguro social.

|:| 2 Anexos requeridos
DR 2097: Declaracion jurada sobre el examen de maestria (Nota: debe hacer el examen de maestria antes de
presentar la solicitud)

DR 4679 - Declaracion jurada - Restricciones a los Beneficios Publicos
Copia de fianza del vendedor (Nota: La fianza debe estar firmada por el solicitante)

Verificacion de huellas: Proporcione el formulario de verificacion de huellas (DR 2197) Y un recibo/confirmacion de un
proveedor externo O (2) tarjetas de huellas. Consulte el sitio web de la Division de Industria Automotriz que se indico
anteriormente, para conocer los requisitos especificos que deben cumplir todos los solicitantes.

Copia del documento de Identificacion Segura y Verificable. (Consulte el sitio web de la Division para aclaracion)

Copias certificadas del Tribunal de todas las condenas de antecedentes penales, si corresponde. (Preguntas #1, #2 y
#3 enla pagina 3 de la

Solicitud)Copias certificadas del Tribunal de todas las cuestiones financieras, si corresponde. (Pregunta 4 en la
pagina 3 de la solicitud)

[ ] Documentacion de comprobante de pago y/o planes de pago, si corresponde. (Pregunta 5 en la pagina 3 de la solicitud)

|:| 3 Tasa de la solicitud: debe ser el importe exacto
Tasa por toma de huellas digitales: debe pagarse a la Division de Industria Automotriz o debe entregar el
comprobante o confirmacién de un proveedor de servicios externos. Para mas informacién, consulte el
sitio web de la Division de Industria Automotriz.
Pague todas las tasas con cheque o giro postal, a nombre de Colorado Department of Revenue.
Las tasas pueden consultarse en linea en SBG.Colorado.qgoVv/AID (para ver la informacion en espafiol, utilice el
traductor automatico al pie del sitio web)

|:| 4 Presente su solicitud (Nota: Recuerde firmar y fechar la parte inferior de cada pagina donde sea necesario)

La direccion postal de la Division de Intrustria Automotriz (AID, por sus siglas en inglés) se encuentra en la parte
superior de este formulario. La direccion fisica puede encontrarse en el sitio web de la Division.

[

O O Dod

FOR AUTO INDUSTRY DIVISION USE ONLY
NO LLENAR

Data Entry Date | Criminal History License # Board Approval & |Fee Submitted
Check Date
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DR 2115SP (03/23/22)

Formulario de solicitud de licencia de vendedor

Seleccione uno:

[ ] 2570 Solicitud inicial [ ] 2571 Renovacion

|:| 2572 Licencias adicionales

Informacion personal

1. Nombre legal completo del solicitante (apellidos, primer nombre, segundo nombre)

2. Indique todos los nombres que usa (alias, nombre de soltera, apodos, etc.)

3. Domicilio (no puede ser un PO Box)

4. Ciudad

5. Estado

6. Cadigo postal 7. Teléfono particular

8. Teléfono celular

9. Direccién de correo electrénico

10. Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA)

11. Numero de Seguro Social

en este u otro estado?

[]si [ INo

12. ¢ Alguna vez ha obtenido una licencia de concesionario o vendedor

13. Si responde afirmativamente la pregunta 12: nimero de licencia emitida por
el gobierno estatal y fechas (MM/DD/AAAA) de la misma

14. Direccion postal, en caso de ser diferente domicilio (ciudad, estado, codigo postal)

Nombre legal completo del solicitante (apellidos, primer nombre, segundo nombre). Escriba en letra de imprenta.

Firma

Fecha (Mm/DD/AAAA)
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DR 2115SP (03/23/22)

Historia criminal y financiera: debe leer las instrucciones antes de llenar esta seccion

1. ¢ Alguna vez se le ha multado, denegado, suspendido, revocado o ejercido en su contra cualquier otro []Si []No
tipo de accion disciplinaria respecto a alguna licencia profesional u ocupacional, incluida la licencia de
concesionario o vendedor?

En caso afirmativo, proporcione todos los documentos justificativos, incluidos, entre otros, los siguientes:
+ Copia de la acusacion o denuncia original
» Copia de cualquier orden de la entidad u otra notificacién de la accién tomada
 Una confirmacion del estado actual de la licencia, certificacion o registro
2. ¢ Alguna vez ha sido condenado por ALGUN DELITO GRAVE en este u otro pais? []Si [JNo
» AVISO: No confie en su entendimiento de que una condena «no debe estar en sus archivo.” Los
antecedentes penales no se borran, ni se sellan ni se eliminan a menos que se le entregue, y usted
tenga en su poder, una orden por escrito de un juez ordenando esa accion.

3. En los ultimos diez (10) afios, ¢ ha sido condenado por ALGUN DELITO MENOR en este u otro pais? []Si []No
 Debe incluir TODAS las infracciones de trafico que constituyan un DELITO MENOR. Ejemplos
de delitos menores de trafico incluyen, entre otros: manejar bajo la influencia de alcohol o drogas;
manejar con la capacidad disminuida; conduccion temeraria; conduccion imprudente; abandono de
la escena de un accidente (choque y fuga); conduccién bajo denegacion, suspension, revocacion o
restriccion de la licencia de conducir.
» AVISO: No confie en su entendimiento de que una condena “no deberia estar en sus antecedentes”.
Los antecedentes penales no se borran, ni se sellan ni se eliminan a menos que se le entregue, y
usted tenga en su poder, una orden por escrito de un juez ordenando esa accion.

*Si su respuesta es “Si”, explique detalladamente en el area de DIVULGACION DE ANTECEDENTES PENALES
de esta solicitud. Para cada delito por el que haya sido condenado, debe obtener copias certificadas de la
disposicion final del tribunal donde comparecié, que muestre la disposiciéon final (el resultado) de su caso.
Esta informacién incluira si fue declarado culpable o usted se declaré culpable; y la pena (multa, tiempo en la carcel
o prision, libertad condicional o sentencia diferida). Si recibié una sentencia o condena diferida o libertad condicional,
su documentacion debe incluir la fecha en que fue liberado o termind la libertad condicional u otra vigilancia. Ademas,
debe proporcionar cualquier documentacién relacionada con su reivindicacion por cualquier condena que
desee que la Junta de Concesionarios de Vehiculos Motorizados considere.

4. Actualmente, ¢ esta siendo acusado de algun delito en este u otro pais? Si la respuesta es afirmativa ,
en las paginas 4 o 5 de la seccién de divulgacion de antecedentes penales, proporcione una [Jsi [No
explicacion detallada del asunto que incluya, entre otras cosas, los cargos, la jurisdiccion, el numero
de expediente del juicio y la situacion actual del caso.

5. Usted, como persona fisica, miembro de una sociedad u otra persona moral con fines de lucro [1si [INo
nacional o extranjera, o como propietario, director o ejecutivo de una corporacioén ¢ ha sido

sentenciado en alguna accion civil por fraude, declaracion falsa o usurpacion de derechos de tercero?

Si su respuesta es “Si”, en una hoja aparte debe dar una explicacién de las cuestiones y esta

obligado a presentar copias certificadas por una instancia judicial de la disposicion final.

6. (a) - ¢ Esta atrasado con cualquier declaracion de impuestos ante cualquier agencia tributaria en []Si [JNo
cualquier lugar?
. o N . . []Si [INo
(b) - ¢ Esta atrasado con el pago de cualquier impuesto, interés o penalidad adeudada a cualquier
agencia tributaria en cualquier lugar? []Si []No

(c) - ¢ Esta atrasado con el pago de cualquier sancién debida a cualquier organismo gubernamental
en cualquier lugar?

*Si su respuesta es “Si” a cualquiera de las preguntas anteriores, proporcione los detalles en una hoja

aparte e incluya los puntos que actualmente son objeto de litigio o recurso legal. Adjunte cualquier

documento que demuestre la resolucion de ese asunto.
AVISO: Si su respuesta es “Si” a cualquiera de las preguntas anteriores, debe proporcionar pruebas de que ha tomado
medidas para resolver el incumplimiento financiero antes de que se le expida una licencia de vendedor de Colorado.
Nombre legal completo del solicitante (apellidos, primer nombre, segundo nombre) en letra de imprenta

Firma Fecha (MM/DD/AAAA)

Pagina3de7



PR 21158 (03/28722) Divulgacién de historia criminal

No revelar cualquier condena (incluidas las declaraciones nolo contendere o sin oposicion a las imputaciones) puede
dar lugar a una accion disciplinaria, incluida la denegacién o revocacion de su licencia o de su solicitud de licencia.

Indique cada delito por separado
Fecha del delito (MM/DD/AAAA) Lugar del delito

1

Organismo que hace la detencién

Acusacion original

Descripcion de la disposicion. También debe proporcionar copias certificadas por una instancia judicial de la disposicion final.

Fecha del delito (vm/DD/AAAA) Lugar del delito

Organismo que hace la detencién

Acusacion original

Descripcion de la disposicion. También debe proporcionar copias certificadas por una instancia judicial de la disposicion final.

Nombre legal completo del solicitante (apellidos, primer nombre, segundo nombre) en letra de imprenta

Firma Fecha (Mm/DD/AAAA)
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PR 21158 (03/28722) Divulgacién de historia criminal

(Continuacién)

Indique cada delito por separado
Fecha del delito (vm/DD/AAAA) Lugar del delito

3

Organismo que hace la detencién

Acusacion original

Descripcion de la disposicion. También debe proporcionar copias certificadas por una instancia judicial de la disposicion final.

Fecha del delito (MM/DD/AAAA) Lugar del delito

Organismo que hace la detencién

Acusacion original

Descripcion de la disposicion. También debe proporcionar copias certificadas por una instancia judicial de la disposicion final.

Nombpre legal completo del solicitante (apelliaos, primer nompre, segundo nompre) en letra de Imprenta

Firma Fecha (Mm/DD/AAAA)
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DR 2115SP (03/23/22)

Autorizacion para investigar
Autorizacién para revelar informacién

Por la presente, yo, , autorizo a la Junta
de Concesionarios de Vehiculos Motorizados de Colorado y a la Division de Industria Automotriz a realizar una
investigacion completa de mis antecedentes personales, utilizando los medios legales que consideren adecuados.
Por la presente autorizo a cualquier persona o entidad con la que la Division de Industria Automotriz se ponga en
contacto a proporcionar toda la informacién que ésta considere necesaria. Por la presente, renuncio a cualquier
derecho de confidencialidad al respecto. Entiendo que si firmo esta autorizacion, se podra hacer una verificacion de
registros financieros de mi estado de presentacion de impuestos y obligaciones tributarias. Autorizo a Departamento
de Ingresos de Colorado a entregar a la Division de Industria Automotriz un registro completo y preciso de toda
la informacion o registros de impuestos relacionados conmigo. Autorizo a la Divisién de Industria Automotriz para
obtener, recibir, revisar, copiar, analizar y utilizar cualquier informaciéon o documento fiscal relacionado conmigo.
Autorizo la revelaciéon de este tipo de informacién, incluso aunque esa informaciéon sea “confidencial” o “privada”
en virtud de las leyes estatales o federales. Entiendo que al firmar esta autorizacion, se hara una verificacion de
antecedentes penales. Autorizo a la Divisiéon de Industria Automotriz para obtener y utilizar de cualquier fuente,
cualquier informacién relativa a mi contenida en cualquier tipo de archivos de antecedentes penales, dondequiera
que se encuentren. Entiendo que la informacion puede contener listados de cargos que resultaron en la imposicion de
una sentencia suspendida, aunque haya cumplido con éxito las condiciones de dicha sentencia y haya sido liberado
conforme a la ley. Autorizo la revelacion de este tipo de informacién, incluso aunque este registro sea “confidencial” o
“privado” en virtud de las leyes estatales o federales.

La Division de Industria Automotriz se reserva el derecho de investigar toda la informacion y los hechos pertinentes
a su satisfacciéon. Entiendo que la Divisién de Industria Automotriz puede llevar a cabo una investigacion completa
y exhaustiva para determinar la exactitud de toda la informacion recopilada. Sin embargo, el estado de Colorado, la
Division de Industria Automotriz y otros agentes o empleados del estado de Colorado no seran responsables de la
recepcion, uso o difusion de informacién imprecisa. Yo, el solicitante, por la presente libero, renuncio, exento y estoy
de acuerdo en eximir de responsabilidad, y de otra manera renuncio a la responsabilidad en cuanto al estado de
Colorado, la Divisién de Industria Automotriz, y otros agentes o empleados del estado de Colorado por cualquier dafio
resultante de cualquier uso, divulgacion o publicacion de cualquier manera, que no sea una divulgacion o publicacion
intencionalmente ilegal, de cualquier material o informacién que se obtenga durante las consultas, investigaciones o
audiencias, y autorizo el uso, la divulgacion o publicacion legal de este material o informacion. Cualquier informacién
contenida en mi solicitud, en cualquier registro financiero o personal, o que se encuentre, obtenga o sea mantenida
de otra manera por la Division de Industria Automotriz, sera accesible a los agentes de los cuerpos de seguridad de
este o cualquier otro estado, del gobierno de los Estados Unidos o de cualquier pais extranjero.

A continuaciéon escriba su nombre legal completo de manera clara en letra de imprenta:
Apellido legal (en letra de imprenta) Primer nombre legal Segundo nombre legal

Firma (debe firmarse en presencia de dos testigos)

Fechado el dia de de 20 , en
(dia) (mes) (afio) (hora)

(ciudad) (estado)

Firma del testigo 1 Firma del testigo 2
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DR 2115SP (03/23/22)

Certificaciéon del concesionario empleador
IMPORTANTE: El concesionario empleador debe llenar esta seccion.
Actualmente soy un concesionario autorizado de vehiculos automotores/para deportes de motor para quien el solicitante

sefalado trabajara.
Nombre del concesionario empleador en letra de imprenta

Nro. de licencia del concesionario

Direccion comercial Teléfono de negocios

Correo electrénico de negocios Numero de fax de negocios

Firma del (de la) representante del concesionario Nombre del (de la) representante del concesionario en letra de imprenta

Cargo (propietario, ejecutivo corporativo, gerente de la LLC o gerente general) Fecha (Mm/DD/YYYY)

Informacion de la fianza
Numero de fianza del vendedor Nombre de la compafiia afianzadora

IMPORTANTE: Debe presentar una copia de la fianza original junto con la solicitud.
Declaracion de entendimiento del solicitante
Entiendo que si mi solicitud estad incompleta sera rechazada y no se emitira ninguna licencia.

Entiendo que la legislacién estatal exige que proporcione una prueba de que mi presencia en los Estados Unidos es
legal, asi como un documento de identificacion seguro y verificable.

Entiendo que conforme a las secciones §44-20-121(6)(a), §24-4-104(13), y §18-8-503 del C.R.S., las declaraciones

en falso hechas en este documento son castigadas por la ley y que proporcionar informacion falsa es motivo de
denegacion, suspension o revocacion de una licencia. Soy consciente de que el descubrimiento posterior de una
omisién o declaracién falsa hecha en las declaraciones anteriores puede ser motivo para la denegacion de una
solicitud de licencia de vendedor o la revocacion de la licencia. Ademas, doy mi consentimiento para que se hagan las
investigaciones de antecedentes necesarias para determinar mi idoneidad actual y continua y que este consentimiento
tiene vigencia mientras tenga una licencia de vendedor de la industria automotriz de Colorado.

Entiendo que en cualquier momento, antes de que la Junta haya tomado una decision final, puedo retirar mi solicitud.

Entiendo que si termina mi relacion laboral con el concesionario sefialado en esta solicitud, esta solicitud se
considerara abandonada.

Hago constar que mi firma que aparece en las paginas 2 a 7 de esta solicitud, significa que he revisado la
informacion y que es verdadera y exacta.

Declaro, bajo la pena de perjurio en segundo grado, como se define en C.R.S. 18-8-503, que todas las declaraciones y

divulgaciones, incluidas en esta solicitud, son verdaderas y correctas.
Apellido legal (en letra de molde) Primer nombre legal Segundo nombre legal

Firma del solicitante (usando su nombre legal completo) Fecha (pb/mm/AAAA)

La traduccién de este documento se proporciona unicamente con fines informativos y de conveniencia. Cualquier discrepancia o
diferencia creada por la traduccién de este documento no pretende alterar el significado de la versién en inglés. Si surge alguna
pregunta relacionada con la informacién contenida en el documento traducido, consulte la version en inglés.
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